
POLITECHNIKA  WARSZAWSKA 

KOLEGIUM NAUK EKONOMICZNYCH I SPOŁECZNYCH 

 

Zarządzenie nr 1/2020 

Dyrektora Kolegium Nauk Ekonomicznych i Społecznych 

z dnia 26 maja 2020 r. 

w sprawie zasad przywracania działalności  

w Kolegium Nauk Ekonomicznych i Społecznych  

w Politechnice Warszawskiej Filii w Płocku 

 

Na podstawie zarządzenia nr 32/2020 Rektora Politechniki Warszawskiej  

z dnia 26 maja 2020 r. w sprawie ustalenia zakresu, zasad i harmonogramu działań 

związanych z częściowym przywracaniem działalności dydaktycznej Politechniki 

Warszawskiej oraz zarządzenia nr 33/2020 Rektora Politechniki Warszawskiej z dnia 26 maja 

2020 r. w sprawie ustalenia zasad i harmonogramu działań związanych z częściowym 

przywracaniem działalności Politechniki Warszawskiej, zarządza się, co następuje: 

 

§ 1 

1. Zadania dla prowadzących zajęcia: 

1) prowadzący zajęcia ze studentami i doktorantami zobowiązani są do: 

a) ograniczania możliwości gromadzenia się studentów przed i podczas 

wchodzenia do sal dydaktycznych, laboratoriów i pracowni (wcześniejsze 

otwieranie sal i oczekiwanie na studentów), 

b) liczenia przed rozpoczęciem zajęć osób przebywających w sali, w celu 

sprawdzenia wymagania nieprzekraczania ustalonej maksymalnej liczby osób, 

które mogą przebywać w danej sali, 

c) sprawdzenia obecności na zajęciach studentów uprawnionych do odbywania 

zajęć i rejestrowania czasu ich pobytu, 

d) odbierania podpisanych oświadczeń studentów o ich zgodzie na odbywanie 

zajęć w formie bezpośredniej, 

e) zapoznania uczestników zajęć z regulaminem korzystania z sali dydaktycznej, 

f) przewietrzania sal w trakcie zajęć, 

g) zgłaszania każdego przypadku zauważonego lub zgłoszonego podejrzenia 

zachorowania na kontakt z listy umieszczonej przy apteczce pierwszej pomocy 

do inż. Bogdana Kozińskiego, tel. (24) 36 72 131; 601 450 506. 

2. Regulamin korzystania z sal dydaktycznych, laboratoriów i pracowni: 

1) w zajęciach realizowanych w formie bezpośredniej mogą brać udział wyłącznie 

studenci zdrowi, bez objawów chorobowych, wskazujących na chorobę zakaźną, 

nie mający kontaktu z osobami przebywającymi w kwarantannie lub izolacji 

2) student przystępujący do zajęć składa oświadczenie zgodne ze wzorem 

stanowiącym załącznik nr 1 do zarządzenia; w wypadku niewyrażenia zgody na 

przystąpienie do zajęć realizowanych na terenie uczelni student zobowiązany jest 

do złożenia oświadczenia według załącznika nr 2 do zarządzenia),  





Załącznik nr 1 

do zarządzenia nr 1/2020 Dyrektora KNEiS z dnia 26 maja 2020 r. 

 

 
Oświadczenie studenta przystępującego do zajęć realizowanych na terenie Uczelni 

Imię i nazwisko studenta: ................................................................................................................................  

Numer albumu: ..............................................................................................................................................  

Studia pierwszego, drugiego stopnia* 

Tryb studiów: stacjonarne, niestacjonarne* 

 

Wydział/Kolegium* ........................................................................................................................................  

Kierunek studiów: ..........................................................................................................................................  

Oświadczam, że 

1. Wyrażam zgodę na uczestniczenie w następujących zajęciach realizowanych na terenie 

Uczelni: 

1) …………………………………………………………………………………… 

2) …………………………………………………………………………………… 

3) …………………………………………………………………………………… 

4) …………………………………………………………………………………… 

2. Rozumiem i akceptuję warunki przeprowadzenia wyżej wymienionych zajęć 

realizowanych na terenie Uczelni, wynikające z ograniczenia funkcjonowania 

Politechniki Warszawskiej. 

3. Nie wykazuję objawów chorobowych wskazujących na zarażenie COVID-19 i w ciągu 

ostatnich 14 dni nie miałem kontaktów z osobami chorymi na COVID-19 lub z osobami 

przebywającymi w kwarantannie lub izolacji z racji możliwości zarażenia. 

 

 

                      ....................... ……                                                                …………………………… 

            miejscowość                                                                            data, podpis studenta 

 

•niepotrzebne skreślić 

  



Załącznik nr 2 

do zarządzenia nr 1/2020 Dyrektora KNEiS z dnia 26 maja 2020 r. 

 

 

Oświadczenie studenta o niewyrażeniu zgody na przystąpienie do zajęć realizowanych 

na terenie Uczelni 

Imię i nazwisko studenta: ................................................................................................................................  

Numer albumu: ..............................................................................................................................................  

Studia pierwszego, drugiego stopnia* 

Tryb studiów: stacjonarne, niestacjonarne* 

 

Wydział/Kolegium* ........................................................................................................................................  

Kierunek studiów: ..........................................................................................................................................  

 

Oświadczam, że nie wyrażam zgody na uczestniczenie w zajęciach ……………………………… 

………………………………...……………………………… realizowanych na terenie Uczelni. 

 

Uzasadnienie: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

                      ....................... ……                                                                …………………………… 

            miejscowość                                                                            data, podpis studenta 

 

•niepotrzebne skreślić 

 

 


